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ABSTRACT 
 
Background: oral health is part of health case because a good oral care will 
support the general health of pregnant women. Each health care personnel have an 
important role to support the pregnant women to check their oral health condition 
to dental health care facilities. This is because the behavior of the pregnant  
women to control their oral health during pregnancy is still relatively low. 
Therefore planned classroom teaching methods pregnant women.Methods: 
Observational descriptive cross sectional study. Techniques of collecting data 
using questionnaires, the samples were 72 people who fit the criteria of inclusion 
and exclusion that has been determined. The data obtained are then processed 
using SPSS version 22.0. Result: in this study, have had bleeding gums during 
pregnancy is 59.7%. Then, there is 73.6% has never been to a dentist or other 
dental health service to control and clean their teeth during pregnancy. 
Conclusion: oral health behavior of pregnant women which include brushing 
frequency is twice a day or more. In case of using dental floss and use mouthwash 
was never. Handling of nausea and vomiting during pregnancy is rinse with water. 
Many respondents have not received information about oral health during 
pregnancy and never made a visit to the dentist. 
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LATAR BELAKANG 
Kesehatan merupakan bagian terpenting dalam kehidupan manusia, sehat 
secara jasmani dan rohani, tidak terkecuali pada ibu hamil. Kesehatan gigi dan 
mulut merupakan bagian dari kesehatan secara menyeluruh karena pemeliharaan 
kesehatan gigi dan mulut yang baik dan benar sangat mendukung terwujudnya 
kesehatan gigi dan mulut termasuk kesehatan ibu hamil pada umumnya. 
Kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu hal yang perlu diperhatikan 
selama kehamilan, hal ini disebabkan karena wanita hamil merupakan salah satu 
kelompok yang rentan terhadap penyakit gigi dan mulut. Selama kehamilan terjadi 
proses perubahan alamiah yang dialami oleh ibu hamil, baik secara fisiologi, 
anatomi dan hormonal. Terutama pengaruh perubahan hormonal inilah yang dapat 
mempengaruhi hampir ke semua sistem organ termasuk rongga mulut.
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 Perawatan kesehatan gigi dan mulut sebelum masa kehamilan 
merupakan bagian dari perawatan kesehatan secara keseluruhan. Setiap tenaga 
pelayanan kesehatan dapat memainkan peranan penting dalam mendorong calon 
ibu hamil untuk memeriksakan kondisi gigi dan mulut ke fasilitas pelayanan 
kesehatan gigi. Selain itu, juga meningkatkan kesadaran calon ibu tentang 
pentingnya kesehatan gigi-mulut dan meluruskan kesalahpahaman seperti 
keyakinan bahwa kehilangan gigi dan perdarahan di mulut adalah "normal" 
selama kehamilan. Demikian juga nyeri selama perawatan gigi tidak dapat 
dihindari dan menunda pengobatan sampai setelah kehamilan lebih aman untuk 
ibu dan janin. Beberapa studi menyatakan bahwa lesi mukosa oral lebih sering 
terjadi pada wanita hamil daripada wanita yang tidak hamil diantaranya 
mengalami gingivitis, epulis gravidarum dan granuloma piogenik. Sebuah studi 
melaporkan bahwa prevalensi gingivitis lebih sering selama kehamilan daripada 
setelah melahirkan yang berkisar dari 30 - 100%  tergantung dari usia, ras dan 
status sosial - ekonomi. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa prevalensi 
periodontitis yang parah berkisar dari 5 - 20%, dengan sekitar 25% dari wanita 
yang menunjukkan kondisi periodontal yang memburuk selama kehamilan. 
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Bahkan tingkat yang lebih tinggi telah dilaporkan pada wanita dengan kelahiran 
prematur.
1-3
 
 Hal termudah untuk mendapatkan kondisi rongga mulut yang sehat 
adalah dengan cara mencegah dan memelihara kesehatan gigi dan mulut. Namun, 
perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut selama hamil yang dilakukan 
oleh ibu hamil masih rendah. Sebuah studi menunjukkan bahwa 35-50 %  dari 
wanita mengunjungi dokter gigi selama kehamilan mereka. Studi lain menemukan 
bahwa hanya 35 % wanita memiliki perawatan gigi selama kehamilan dan 35 % 
tidak pernah berkunjung ke dokter gigi selama 2 tahun terakhir.
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 Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk mengetahui perilaku ibu hamil 
mengenai kesehatan gigi dan mulut selama masa kehamilan seiring dengan 
berjalannya program kelas ibu hamil yang dilaksanakan oleh puskesmas, 
disamping itu peneliti ingin mengetahui apakah program kelas ibu hamil 
merupakan program intervensi berbasis masyarakat adalah cara yang efektif untuk 
meningkatkan kesadaran penggunaan layanan gigi di kalangan wanita hamil. 
Peneliti memilih tempat penelitian di kabupaten Maros karena jumlah kunjungan 
ibu hamil setiap tahunnya di kabupaten Maros mengalami peningkatan. Dimana 
terdapat 14 puskesmas yang tersebar di 14 kecamatan, puskesmas Tompobulu  
merupakan salahsatu puskesmas yang memiliki program kelas ibu hamil yang 
aktif selama 2 tahun terakhir.
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Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana gambaran  
perilaku kesehatan gigi dan mulut peserta program kelas ibu hamil di wilayah 
kerja Puskesmas Tompobulu Kabupaten Maros? 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana gambaran perilaku 
kesehatan gigi dan mulut peserta program kelas ibu hamil mencakup perilaku 
kesehatan gigi dan mulut selama masa kehamilan. perilaku kesehatan gigi dan 
mulut terkait penanganan mual dan muntah selama kehamilanperilaku kesehatan 
gigi dan mulut terkait kunjungan kedokter gigi selama kehamilan. perilaku 
kesehatan gigi dan mulut terkait informasi mengenai kesehatan gigi dan mulut 
selama kehamilan. 
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 Jenis penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan  
pendekatan cross sectional study. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja 
puskesmas Tompobulu Kecamatan Tompobulu Kabupaten Maros pada tanggal 1 
Mei – 12 Mei 2016. Subjek dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang terdaftar 
dalam program kelas ibu hamil di Puskesmas Tompobulu Kabupaten Maros 
sebanyak 82 orang, tetapi hanya 72 subjek penelitian yang memenuhi kriteria 
insklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah hadir pada saat 
penelitian, bersedia mengisi kuisioner. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini 
adalah tidak  menjawab seluruh item pertanyaan pada kuesioner, tidak 
mengembalikan kuesioner pada saat penelitian berlangsung. ibu hamil yang telah 
melahirkan 
HASIL PENELITIAN 
Tabel 1 menunjukkan karakteristik responden, berdasarkan usia, jumlah 
responden terbanyak ada pada kelompok usia 16-25 tahun sebanyak 30 responden, 
usia kehamilan trimester 2 sebanyak 34 responden (47.2%), kelompok suku 
makassar sebanyak paling banyak  50 responden (69.4%), Berdasarkan 
pendidikan, kelompok pendidikan kelompok pendidikan SD 26 responden 
(36.2%). Berdasarkan pekerjaan, kelompok IRT sebanyak 65 responden (90.2%). 
Kelompok desa Tompobulu sebanyak 29 responden (40.3%). Berdasarkan 
penghasilan, kelompok penghasilan <Rp.2.250.000,- sebanyak 23 responden 
(31.9%), kelompok responden yang menolak sebanyak 5 responden (6.9%), 
kelompok responden yang tidak tahu sebanyak 33 responden  (45.8%). 
Tabel 1.  Karakteristik responden menurut usia, usia kehamilan, jumlah 
pertemuan, suku, pendidikan, pekerjaan, desa dan penghasilan. 
Karakteristik Jumlah (n) Persen (%) 
Usia 
  16-25 tahun 
  26-30 tahun 
  31-35 tahun 
  > 35 tahun 
 
30 
20 
15 
7 
 
41.7 
27.8 
20.8 
9.7 
Usia kehamilan 
  Trimester 1 
 
10 
 
13.9 
5 
 
  Trimester 2 
  Trimester 3 
34 
28 
47.2 
38.9 
Pertemuan  
   1 kali 
   2 kali 
   3 kali 
 
43 
17 
12 
 
59.7 
23.6 
16.7 
Suku 
  Bugis 
  Makassar 
  Mandar 
  Toraja 
 
20 
50 
1 
1 
 
27.8 
69.4 
1.4 
1.4 
Pendidikan 
  Tidak Tamat SD 
  SD 
  SMP 
  SMA 
  Diploma 
  Sarjana 
 
5 
26 
20 
15 
2 
4 
 
6.9 
36.2 
27.6 
20.8 
2.8 
5.6 
Pekerjaan 
  Guru 
  IRT 
  Perawat 
  Petani 
  Wirausaha 
 
1 
65 
1 
4 
1 
 
1.4 
90.2 
1.4 
5.6 
1.4 
Desa 
  Benteng Gajah 
  Pucak 
  Toddolimae 
  Tompobulu 
 
7 
21 
15 
29 
 
9.7 
29.2 
20.8 
40.3 
Penghasilan 
  < Rp.2.25jt 
Rp.2.25jt – Rp.3.25jt 
Rp.3.25jt – Rp.4.25jt 
 
23 
11 
0 
 
31.9 
15.3 
0.0 
6 
 
Rp. 4.25jt – Rp.5.25jt 
   > Rp.5.25jt 
   Menolak 
   Tidak Tahu 
0 
0 
5 
33 
0.0 
0.0 
6.9 
45.8 
Jumlah 72 100 
   
Tabel 2 menunjukkan perilaku kesehatan gigi dan mulut selama kehamilan. Pada 
pertanyaan seberapa sering menyikat gigi, jawaban yang paling banyak adalah dua 
kali atau lebih dalam sehari sebanyak 63 responden (87.5%). Pada pertanyaan 
seberapa sering menggunakan benang gigi, jawaban yang paling banyak adalah 
tidak pernah sebanyak 70 responden (97.2%). Pada pertanyaan apakah anda 
biasanya menggunakan produk obat kumur setidaknya sekali seminggu, jawaban 
yang paling banyak adalah tidak, sebanyak 67 responden (93.1%). Pada 
pertanyaan apakah anda merasa ada perubahan dalam kebiasaan makan anda, 
jawaban yang paling banyak adalah makan lebih sering, sebanyak 23 responden 
(31.9%). Pada pertanyaan bila anda mengalami rasa mual atau muntah, apa yang 
anda lakukan setelah muntah, jawaban yang paling banyak adalah berkumur 
dengan air putih, sebanyak 29 responden (40.3%). Pada pertanyaan apakah anda 
merasakan perubahan pada mulut anda atau memiliki masalah gusi, jawaban yang 
paling banyak adalah pernah mengalami gusi berdarah, sebanyak 41 responden 
(56.9%). 
Tabel 2.  Distribusi responden terkait perilaku kesehatan gigi dan mulut   
selama kehamilan. 
Kategori Pertanyaan Jumlah (n) Persen (%) 
Seberapa sering anda menyikat gigi? 
    Dua kali atau lebih dalam sehari 
    Sekali sehari 
    Tidak tiap hari 
 
63 
9 
0 
 
87.5 
12.5 
0.0 
Seberapa sering anda menggunakan benang gigi? 
    Dua kali atau lebih dalam sehari 
    Sekali sehari 
 
1 
0 
 
1.4 
0.0 
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    Tidak tiap hari 
    Tidak pernah 
1 
70 
1.4 
97.2 
Apakah anda biasanya menggunakan produk obat 
kumur setidaknya sekali seminggu? 
    Ya 
    Tidak 
 
 
5 
67 
 
 
6.9 
93.1 
Apakah anda merasa ada perubahan dalam 
kebiasaan makan anda? 
    Ya, saya makan lebih banyak 
    Ya, saya makan lebih sering 
    Ya, saya makan banyak makanan manis 
    Ya, lainnya 
Tidak, saya tidak merasa perubahan apapun          
pada kebiasaan makan saya 
 
 
11 
23 
7 
19 
12 
 
 
 
15.3 
31.9 
9.7 
26.4 
16.7 
 
Bila anda mengalami rasa mual atau muntah, apa 
yang anda lakukan setelah muntah? 
     Menggosok gigi 
     Berkumur dengan air putih 
     Berkumur menggunakan obat kumur 
     Minum/makan sesuatu 
     Saya tidak melakukan apapun 
     Saya tidak mual/muntah 
 
 
2 
29 
0 
25 
3 
13 
 
 
2.8 
40.3 
0.0 
34.7 
4.2 
18.1 
Apakah anda merasakan perubahan pada mulut 
anda atau memiliki masalah gusi? 
     Ya, saya pernah mengalami gusi berdarah 
Ya, saya pernah mengalami gigi berlubang atau 
perlu ditambal 
Ya, saya pernah mengalami gigi goyang 
     Ya, saya pernah sakit gigi 
     Ya, saya pernah mengalami gigi sensitive 
     Ya lainnya 
 
 
41 
2 
 
2 
11 
2 
1 
 
 
56.9 
2.8 
 
2.8 
15.3 
2.8 
1.4 
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     Tidak, saya tidak mengalami perubahan apapun 13 18.1 
Jumlah 72 100 
 
Tabel 3 menunjukkan perawatan selama kehamilan. Pada pertanyaan dimana anda 
menerima perawatan atau saran selama kehamilan, jawaban yang paling banyak 
adalah bidan, sebanyak 57 responden (79.2%). Pada pertanyaan pernahkah anda 
menemui dokter gigi atau pertugas kesehatan gigi lainnya untuk memeriksa 
dan/atau membersihkan gigi, jawaban yang paling banyak adalah tidak, sebanyak 
62 responden (86.1%). Pada pertanyaan apakah anda membutuhkan dokter gigi 
atau petugas kesehatan gigi lainnya untuk mengatasi masalah gigi dan mulut anda, 
jawaban yang paling banyak adalah tidak, sebanyak 45 responden (62.5%). Pada 
pertanyaan apakah dokter gigi atau petugas kesehatan lainnya berbicara kepada 
anda tentang cara merawat gigi dan gusi, jawaban yang paling banyak adalah 
tidak, sebanyak 45 responden (62.5%). Pada pertanyaan apakah dokter gigi atau 
petugas kesehatan lainnya berbicara kepada anda tentang diet, jawaban yang 
paling banyak adalah tidak pernah menemui dokter gigi atau petugas kesehatan 
lainnya, sebanyak 52 responden (72.2%). Pada pertanyaan apakah dokter gigi atau 
petugas kesehatan lainnya berbicara kepada anda tentang flour, jawaban yang 
paling banyak adalah tidak pernah menemui dokter gigi atau petugas kesehatan 
lainnya, sebanyak 47 responden (65.3%). Pada pertanyaan jika anda perlu bantuan 
dokter gigi, apa alasan anda untuk tidak berkunjung, jawaban paling banyak 
adalah tidak dianjurkan berkunjung kedokter gigi ketika sedang hamil, sebanyak 
47 responden (65.3%). 
Tabel 3. Distribusi responden terkait perawatan  kesehatan gigi dan mulut 
selama kehamilan. 
Kategori Pertanyaan Jumlah (n) Persen (%) 
Dimana anda menerima perawatan atau saran selama 
kehamilan? 
    Bidan  
    Dokter/dokter gigi 
 
 
57 
3 
 
 
79.2 
4.2 
9 
 
    Dokter kandungan 
    Kelas ibu 
    Tidak ada 
    Lainnya 
2 
3 
6 
1 
2.8 
4.2 
8.3 
1.4 
Pernahkah anda menemui dokter gigi atau pertugas 
kesehatan gigi lainnya untuk memeriksa dan/atau 
membersihkan gigi? 
   Ya 
   Tidak 
 
 
 
10 
62 
 
 
 
13.9 
86.1 
Apakah anda membutuhkan dokter gigi atau petugas 
kesehatan gigi lainnya untuk mengatasi masalah gigi dan 
mulut anda? 
   Ya 
   Tidak 
 
 
 
27 
45 
 
 
 
37.5 
62.5 
Apakah dokter gigi atau petugas kesehatan lainnya berbicara 
kepada anda tentang cara merawat gigi dan gusi? 
   Ya 
   Tidak 
 Saya tidak pernah menemui dokter gigi atau petugas 
.kesehatan lainnya 
 
 
 
 
27 
45 
0 
 
 
 
 
37.5 
62.5 
0.0 
Apakah dokter gigi atau petugas kesehatan lainnya berbicara 
kepada anda tentang diet? 
   Ya 
   Tidak 
 Saya tidak pernah menemui dokter gigi atau petugas 
.kesehatan lainnya 
 
 
10 
10 
52 
 
 
13.9 
13.9 
72.2 
Apakah dokter gigi atau petugas kesehatan lainnya berbicara 
kepada anda tentang fluor? 
   Ya 
   Tidak 
 Saya tidak pernah menemui dokter gigi atau petugas   
.kesehatan lainnya 
 
 
3 
22 
47 
 
 
4.2 
30.6 
65.3 
10 
 
Jika anda perlu bantuan dokter gigi, apa alasan anda untuk 
tidak berkunjung? 
   Mahal 
   Saya tidak punya waktu 
 Saya pikir tidak dianjurkan berkunjung ke dokter gigi     
ketika sedang hamil 
   Lainnya 
   Menurut saya, tidak perlu ke dokter gigi 
 
 
4 
20 
47 
 
1 
0 
 
 
5.6 
27.8 
65.3 
 
1.4 
0.0 
Jumlah 72 100 
 
Tabel 4 menunjukkan Informasi mengenai kesehatan gigi dan mulut selama 
kehamilan. Pada pertanyaan selama kehamilan apakah anda pernah mendapatkan 
informasi tentang kesehatan gigi dan mulut, jawaban yang paling banyak adalah 
tidak pernah, sebanyak 52 responden (72.2%). Pada pertanyaan dimana 
memperoleh informasi mengenai kesehatan gigi dan mulut, jawaban yang paling 
banyak adalah belum menerima informasi mengenai kesehatan gigi dan mulut 
selama kehamilan, sebanyak 38 responden (52.8%). Pada pertanyaan informasi 
yang saya terima mengenai kesehatan gigi dan mulut terkait dengan, jawaban 
yang paling banyak adalah belum menerima informasi mengenai kesehatan gigi 
dan mulut selama kehamilan, sebanyak 53 responden (73.6%). Pada pertanyaan 
apakah anda pernah merubah salah satu praktik berikut sebagai konsekuensi dari 
informasi yang diterima tentang kesehatan gigi dan mulut, jawaban yang paling 
banyak adalah tidak merubah kebiasaan apapun, sebanyak 37 responden (51.4%). 
Tabel 4. Distribusi responden mengenai informasi kesehatan gigi dan mulut 
selama kehamilan 
Kategori Pertanyaan Jumlah (n) Persen (%) 
Selama kehamilan apakah anda pernah mendapatkan 
informasi tentang kesehatan gigi dan mulut? 
    Ya, pada kehamilan saat ini 
    Ya, pada kehamilan sebelumnya 
    Tidak pernah 
 
 
19 
1 
52 
 
 
26.4 
1.4 
72.2 
11 
 
Dimana anda memperoleh atau siapa yang 
memberikan informasi mengenai kesehatan gigi dan 
mulut? 
    Dokter gigi 
    Perawat gigi 
    Bidan  
    Dokter umum 
    Keluarga / Teman 
    Media 
Saya belum menerima informasi tentang 
kesehatan gigi dan mulut selama kehamilan 
 
 
 
4 
1 
24 
0 
0 
5 
38 
 
 
 
5.6 
1.4 
33.3 
0.0 
0.0 
7.0 
52.8 
Informasi yang saya terima mengenai kesehatan gigi 
dan mulut terkait dengan? 
     Kesehatan gigi 
     Diet 
     Kesehatan rongga mulut bayi 
Hubungan antara masalah gigi dan mulut dengan     
kesehatan umum 
     Lainnya 
Saya belum menerima informasi tentang 
kesehatan mulut selama kehamilan 
 
 
10 
5 
1 
1 
2 
 
53 
 
 
13.9 
6.9 
1.4 
1.4 
2.8 
 
73.6 
Apakah anda pernah merubah salah satu praktik 
berikut sebagai konsekuensi dari informasi yang 
diterima tentang kesehatan gigi dan mulut? 
    Ya, saya mengubah kebiasaan menyikat gigi 
Ya, saya mengubah kebiasaan menggunakan   
benang gigi 
    Ya, saya mengubah kebiasaan diet 
    Ya, saya berkunjung ke dokter gigi 
    Ya, Lainnya 
    Tidak, saya tidak merubah kebiasaan apapun 
 
 
 
9 
0 
 
0 
0 
3 
37 
 
 
 
12.5 
0.0 
 
0.0 
0.0 
4.2 
51.4 
12 
 
Saya belum menerima informasi tentang  
kesehatan mulut 
23 31.9 
Jumlah 72 100 
  
PEMBAHASAN 
Beberapa studi menyatakan bahwa lesi mukosa mulut lebih sering terjadi 
pada wanita hamil daripada wanita yang tidak hamil, yaitu diantaranya mengalami 
gingivitis, epulis gravidarum dan granuloma piogenik. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa paling banyak responden merasakan perubahan pada mulut  
atau memiliki masalah gusi yaitu pernah mengalami gusi berdarah. Hal ini sejalan 
dengan studi yang dikutip dari Diana dalam Hidayati et.al (2010)
7
 menyatakan 
bahwa efek perubahan hormonal akan mempengaruhi kesehatan gigi wanita hamil 
sebesar 60% dan 10%-27% mengalami pembengkakan gusi. Kehamilan dapat 
memperberat gingivitis yang dikenal dengan pregnancy gingivitis atau radang gusi 
selama kehamilan, yang merupakan respon inflamasi yang berlebih dari gingiva 
terhadap plak gigi dan perubahan hormonal yang terjadi selama masa kehamilan. 
Gejala klinis gingivitis ini mulai terlihat sejak bulan kedua kehamilan dan 
mencapai puncak pada bulan kedelapan. Peningkatan hormon seksual terutama 
hormon progesteron dan estrogen pada masa kehamilan dapat menimbulkan 
perubahan pada rongga mulut berupa meningkatnya permeabilitas pembuluh 
darah gingiva sehingga menjadi sangat peka terhadap iritasi lokal seperti plak, 
kalkulus dan karies. Hartati et.al (2011)
10
 menyatakan bahwa Persatuan Dokter 
Gigi Indonesia (PDGI) mencatat radang gusi merupakan masalah gigi dan mulut 
yang sering dijumpai pada ibu hamil dimana 5%-10% nya mengalami 
pembengkakan gusi.
 
Survei Kesehatan Nasional tahun 2002 menyebutkan bahwa 
77% dari ibu hamil yang menderita radang gusi melahirkan bayi secara prematur. 
Hasil riset Academy of General Dentistry yang dikutip dari Novianto dalam 
Hidayati et.al (2010)
7
 juga menunjukkan, ibu hamil yang menderita infeksi gusi 
memiliki kemungkinan 6 kali lebih tinggi untuk melahirkan bayi premature dan 
bayi lahir dengan berat badan rendah.
7,10
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Mual dan muntah merupakan hal yang umum, paling khas dan mungkin 
paling mengganggu diawal kehamilan pada 50-90% wanita hamil dan dapat 
diatasi, kecuali pada 10% dari wanita hamil. Meningkatkan asupan gizi dapat 
meringankan gejala, meningkatkan kualitas makanan, mengurangi pengeluaran 
energi atau adaptasi fisiologis serta mengoptimalkan pembentukan plasenta yang 
pada gilirannya memiliki manfaat positif bagi pertumbuhan janin. Berdasarkan 
hasil penelitian, bila responden mengalami rasa mual atau muntah, hal yang 
lakukan setelah muntah, mayoritas responden menjawab berkumur dengan air 
putih. Namun morning sickness juga dapat dikaitkan dengan erosi gigi. Erosi gigi 
didefenisikan sebagai hilangnya enamel dan dentin secara progresif akibat 
serangan kimiawi, biasanya oleh asam selain yang dihasilkan oleh plak bakteri. 
Erosi gigi dapat berasal dari mual dan muntah pada masa kehamilan karena 
kandungan asam hidroklorik dari asam lambung yang keluar. Selain itu, kapasitas 
buffering saliva dapat berubah selama masa kehamilan sehingga menciptakan 
lingkungan yang lebih asam. Hal ini sejalan dengan frekuensi muntah yang 
meningkatkan kecenderungan erosi pada gigi. Dampak erosi gigi seperti 
sensitivitas gigi yang dapat berlangsung hingga melewati masa kehamilan. 
Penanganan mual dan muntah bergantung pada dampaknya terhadap kesehatan 
wanita hamil, kualitas hidup dan keamanan perawatan maternal bagi 
perkembangan janin.  Untuk membantu mengurangi erosi permukaan gigi pada 
wanita hamil yang seringkali mengalami mual dan muntah, telah diajukan 
beberapa panduan berikut ini: mengonsumsi makanan dalam jumlah sedikit tapi 
non-kariogenik dan/atau kudapan yang kaya akan protein seperti keju, berkumur 
dengan air putih, menggunakan larutan dari sodium bikarbonat yang membantu 
untuk menetralkan lingkungan mulut, menghindari menyikat gigi langsung setelah 
muntah karena efek erosi dapat diperparah oleh menyikat gigi yang telah 
mengalami demineralisasi. Panduan lainnya termasuk menyikat gigi secara lembut 
dengan menggunakan sikat gigi dengan bulu sikat bertekstur medium dan pasta 
gigi berfluorida sebelum tidur untuk membantu remineralisasi gigi.
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Kebutuhan energi meningkat pada masa kehamilan sekitar 12 %, 
dikarenakan berat badan ibu  meningkat berkisar antara 10-15%, seiring dengan 
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kebutuhan energi pertumbuhan janin dan perubahan fisiologis kehamilan. Pola 
diet wanita sedikit berubah dari pra-hamil, selain meningkatkan keseluruhan 
asupan, terutama pada awal-awal kehamilan. Beberapa wanita hamil juga 
mengalami ngidam makanan asin dan manis. Terkait nutrisi pada kehamilan 
ditemukan bahwa asupan energi secara keseluruhan serupa antar wanita, namun 
ada variasi asupan yang berbeda berdasarkan etnis atau kelompok tertentu. Pada 
penelitian ini, pada perihal apakah dokter gigi atau petugas kesehatan lainnya 
berbicara kepada anda tentang diet, mayoritas responden menjawab tidak pernah 
menemui dokter gigi atau petugas kesehatan lainnya sebesar 72.2%. Hasil 
penelitian ini lebih tinggi dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Bianca Muriel Claas di New Zealand mayoritas responden menjawab tidak pernah 
menemui dokter gigi atau petugas kesehatan lainnya sebesar 66%.  
Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak pernah  
menemui dokter gigi atau pertugas kesehatan gigi lainnya untuk memeriksa 
dan/atau membersihkan gigi mereka selama kehamilan. Hal ini disebabkan oleh 
sebagian besar dari mereka berpikir bahwa keluhan kesehatan rongga mulut bukan 
merupakan gangguan sehubungan dengan kehamilan. Hal ini menunjang fakta 
bahwa meskipun telah dilaporkan sejumlah besar wanita hamil mengalami 
masalah kesehatan rongga mulut selama kehamilan, banyak dari hal tersebut tidak 
dianggap sebagai gangguan pada masa kehamilan yang memerlukan evaluasi dan 
intervensi oleh para pemberi pelayanan kesehatan antenatal. Kontroversi selalu 
mengelilingi pertanyaan apakah wanita hamil harus mengunjungi dokter gigi 
selama masa kehamilan. New Zealand Dental Association 2008 menyarankan 
wanita hamil untuk mengunjungi profesional kesehatan gigi selama kehamilan, 
mereka menyarankan bahwa wanita hamil akan mendapatkan keuntungan dari 
pembersihan gigi lebih sering selama trimester kedua atau awal trimester tiga 
dengan pembersihan plak dan iritasi yang berkonstribusi terhadap masalah 
gingiva.
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Pada penelitian ini menunjukkan mayoritas responden selama masa 
kehamilan tidak  pernah mendapatkan informasi tentang kesehatan gigi dan mulut  
sebesar 72.2%. Hasil penelitian ini lebih tinggi dibandingkan penelitian yang 
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dilakukan Bianca Muriel Claas di New Zealand sebesar 53.3%. Beberapa studi 
menunjukkan kunjungan ke dokter gigi selama kehamilan masih rendah dibanyak 
negara, hal ini disebabkan oleh keterbatasan akses bagi dokter gigi diseluruh 
dunia khususnya pada daerah dengan penghasilan ekonomi rendah sehingga 
menyebabkan banyaknya jumlah wanita yang tidak dapat mengunjungi dokter gigi 
selama kehamilan. Oleh karena itu, promosi kesehatan gigi dan mulut harus 
digabungkan kedalam perawatan medis prenatal untuk membantu menjembatani 
celah ini, salah satunya program kelas ibu hamil yang merupakan program 
intervensi berbasis masyarakat. Materi diberikan secara menyeluruh dan terencana 
sesuai dengan pedoman kelas ibu hamil yang memuat mengenai kehamilan, 
perawatan kehamilan, persalinan, perawatan nifas, perawatan bayi baru lahir, 
mitos, penyakit menular seksual dan akte kelahiran. Namun pembahasan 
mengenai kesehatan gigi dan mulut terdapat pada sub pokok bahasan, selain itu 
pengetahuan yang diperoleh hanya sebatas pada masalah kesehatan yang dialami 
saat konsultasi, oleh karena itu perlu mendatangkan tenaga ahli untuk memberikan 
penjelasan mengenai kesehatan gigi dan mulut selama masa kehamilan.
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KESIMPULAN  
Perilaku kesehatan gigi dan mulut ibu hamil sebelum dan selama 
kehamilan mencakup frekuensi menyikat gigi yaitu dua kali sehari atau lebih 
dalam sehari. Namun dalam hal penggunaan benang gigi dan penggunaan obat 
kumur tidak pernah dilakukan, Perilaku kesehatan gigi mencakup penanganan 
mual dan muntah selama kehamilan yaitu berkumur dengan air putih. Perilaku 
kesehatan gigi dan mulut ibu hamil mencakup jenis makanan yang paling sering 
dikonsumsi yaitu makanan kariogenik. Perilaku kesehatan gigi dan mulut 
mencakup informasi mengenai kesehatan gigi dan mulut selama kehamilan yaitu 
kebanyakan responden belum menerima informasi tentang kesehatan gigi dan 
mulut selama kehamilan. Perilaku kesehatan gigi dan mulut ibu hamil mencakup 
kunjungan kedokter gigi selama kehamilan yaitu tidak pernah menemui dokter 
gigi atau petugas kesehatan lainnya untuk memeriksakan dan/atau membersihkan 
gigi. 
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